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今回の研究では、健康成人 8 名にマイワシ 250 g/日（プリン体 500 mg 相当）を１週間負荷し
て、血清尿酸値の変化を測定した。さらに次の１週間、4 名は 1 週目と同様にマイワシを摂取し、
残りの 4 名はマイワシ 250 g + 水 2,000 mL/日を摂取し、血清尿酸値に及ぼす水分摂取の効果を
検討した。その結果、マイワシ摂取１週間後には、血清尿酸値は摂取前に比べ 1.0 mg 有意に増
加（4.68 vs. 5.68 mg/dL）したが、2 週間後では有意な変化を示さなかった。また、マイワシ









Hyperuricemia is often caused by the excess consumption of a purine-enriched diet and
alcohol or obesity, resulting in an increased risk of gout, and also is recognized as a risk
factor for many diseases such as hypertension, diabetes, cardiovascular diseases and
metabolic syndrome.
In the present study, we suspected that how much of an increase in serum uric acid levels
occurs when an excess consumption of purine bodies is taken, and the effects of a good
supply of drinking water on serum uric acid levels. At first, 8-young adult students took
250 g/ day of boiled sardines (as 500 mg of purine bodies) for a week, and were divided into
two groups with or without drinking of 2,000 ml/day water for an additional week continued
by eating sardines. The serum uric acid levels after 1-week were significantly increased by
1.0 mg（4.68 vs. 5.68 mg/dL）, although the levels between 1- and 2-week were
unchanged. The effect of drinking water was not useful to lower the serum uric acid levels
because no significant decrease was observed in this study.
We concluded that, 1) an excess consumption of purine bodies (over 700 mg/day)
significantly increased serum uric acid levels, and, 2) a good supply of drinking water was




mg/dL を超えるものと定義される。高尿酸血症の頻度は、成人男性において 30 歳代で割合が高
く 25-30％に達していると報告され、年齢別では、次に 40 歳代、20 歳代が高い（冨田ら，2006）。
さらに高尿酸血症の頻度は、成人男性において 20～25％程度であり、全人口の男性で 20％、女性
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プリン体・果糖の過剰摂取制限、十分な飲水が勧められる。高尿酸血症における食事中のプリン
体摂取においては、高プリン体食を極力控え、1 日のプリン体摂取量が 400 mg を越えないように









取推奨量を考慮し、プリン体摂取過剰となるようマイワシを 250 g/日（プリン体として 526 mg，
尿酸換算 618 mg）摂取することにした（金子ら，2015）。初めの 1 週間は被験者全員がマイワシ











① 血中脂質：T-cho, LDL-cho, HDL-cho, TG
② 血液一般：RBC, Hgb, WBC






いた。初めの 1 週間は被験者全員（n = 8）が、マイワシ 250 g/日を摂取した。食事は適正エネル
ギーを摂取し、その内容を調査票に記録した。1 週間後、血液生化学検査を行い、その検査データ
より被験者を 2 群に分け、マイワシ 250 g/日群（n = 4）もしくは、マイワシ 250 g/日+ 水 2,000
mL/日群（n = 4）のどちらかを 1 週間摂取した。振り分け方は 1 週間後の血液検査の結果から血
清尿酸値の値が高い、もしくは上昇率が大きい被験者をマイワシ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日群
とした。また、マイワシからの摂取プリン体量は 526 mg、尿酸換算 618 mg（金子ら，2015）、摂
取エネルギーは 445 kcal、摂取タンパク質量は 56.0 g（文部科学省，2015）とした。
(1) 摂取エネルギー量
今回の実験は、成人で短期間に体重が大きく変動しない場合であり、エネルギー必要量＝エネ
ルギー摂取量と考えられ、日本人の食事摂取基準 2015 年版（菱田ら，2015）を参考に、18～29 歳
の身体活動レベル I（低い）～II（普通）程度の「推定エネルギー必要量」を１日の摂取エネルギー






















イワシ摂取群 224 761 705 216
イワシ +







① 血中脂質：T-cho, LDL-cho, HDL-cho, TG






















イワシ摂取群 1516 1963 1885 1506
イワシ +








イワシ摂取群 56.6 107.2 105.3 53.2
イワシ +




表 1 に示すように、被験者の１日あたりの平均プリン体摂取量は、マイワシ 250 g/日摂取群で
普段の食事（マイワシ摂取前 1 週間および摂取終了後 1 週間）が、216～224 mg/日、マイワシ摂
取期間中の食事１週目 761 mg/日、2 週目が、705 mg/日であった。マイワシ 250 g/日＋水 2,000
mL/日摂取群では普段の食事（マイワシ摂取前１週間および摂取終了後１週間）が、298～352
mg/日、マイワシ摂取期間中の食事 1 週目 791 mg/日、2 週目が、789 mg/日であった。マイワシ
摂取期間中は、プリン体の１日摂取量が 700～800 mg であった。
(2) エネルギー摂取量
表 2 に示すように、被験者の１日あたりの平均エネルギー摂取量は、マイワシ 250 g/日摂取群
では普段の食事（マイワシ摂取前１週間および摂取終了後１週間）が、1,506～1,516 kcal/日、マ
イワシ摂取１週目 1,963 kcal/日、2 週目が、1,885 kcal/日であった。マイワシ 250 g/日＋水
2,000 mL/日摂取群では普段の食事（マイワシ摂取前 1 週間および摂取終了後１週間）が
2,015～2,112kcal/日、マイワシ摂取 1 週目 2,308 kcal/日、2 週目が 2,196 kcal/日であった。
(3) タンパク質摂取量
表 3 に示すように、被験者の１日あたりの平均タンパク質摂取量は、マイワシ 250 g/日摂取群
で普段の食事（マイワシ摂取前１週間および摂取終了後１週間）が、53.2～56.6 g/日、マイワシ
摂取 1 週目 107.2 g/日、2 週目が 105.3 g/日であった。イワシ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日摂取
群では普段の食事（マイワシ摂取前１週間および摂取終了後１週間）が、60.9～64.4 g/日、マイ
ワシ摂取 1 週目が 115.4 g/日、2 週目が、110.8 g/日であった。また、マイワシ 250 g からの摂取
タンパク質量を 56.0 g としたマイワシ負荷分を除くタンパク質摂取量は、マイワシ 250 g/日摂
取群で 1 週目が 51.2 g、2 週目が 49.3 g、マイワシ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日摂取群で 1 週目が
59.4 g、2 週目が 54.8 g となった。マイワシ摂取群は女子 4 名、マイワシ + 水摂取群は、男子 2
名、女子 2 名の構成のため、このような差異が認められた。
２．身体測定データ
図 1A, B に示すように、マイワシ 250 g/日摂取群では、摂取前の平均体重が 50.9 kg であり、
体脂肪率は 25.5% であった。1 週目で平均体重 50.8 kg、体脂肪率 24.7%、2 週目で平均体重
50.8 kg、体脂肪率 24.2% であった。マイワシ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日摂取群では、マイワシ
摂取前の平均体重が 54.8 kg であり、体脂肪率は 21.5% であった。1 週目で平均体重 55.2 kg、
体脂肪率は 22.0%、2 週目で平均体重 55.7 kg、体脂肪率 21.9% であった。
腹囲の平均値は両群で、摂取前は 73.8 cm、摂取 1 週間後は 73.7 cm、摂取 2 週間後は 72.7





血清尿酸値は、イワシ 250 g/日摂取群で摂取前 4.7 mg/dL から 1 週間後 5.3 mg/dL と有意に
上昇したが、1 週間後から 2 週間後ではほとんど変化がなかった（図 2）。イワシ 250 g/日摂取群
＋水 2,000 ml 摂取群では、摂取前 4.7 mg/dL から 1 週間後 6.0 mg/dL と有意に上昇したが、2
プリン体の多い食事摂取が血清尿酸値に及ぼす影響と水分摂取の尿酸排泄効果 25
図１ 実験期間中における平均体重・体脂肪率の推移
A：マイワシ 250 g/日摂取群の平均体重・体脂肪率の推移、B： マイワシ 250 g/日+水 2,000
ml/日摂取群の平均体重・体脂肪率の推移。マイワシ摂取前、摂取 1 週間後、2 週間後を示す。有
意差（*；P < 0.05）があれば示した。
図 1A イワシ 250g/日摂取群の平均体重・体脂肪率の推移
図 1B イワシ 250g/日＋水 2000mL/日摂取群の平均体重・体脂肪率の推移








尿素窒素は、マイワシ 250 g/日摂取群で摂取前から 1 週間後、2 週間後は上昇したが、1 週間後
から 2 週間後ではほとんど変化がなかった。マイワシ 250 g/日+ 水 2, 000mL/日摂取群では、
摂取前から 1 週間後で有意に上昇したが、1 週間後から 2 週間後では、減少傾向を示した（図 3C）。
(4) 血清クレアチニン（Cre）
血清クレアチニンは、マイワシ 250 g/日摂取群では、摂取前から 1 週間後、2 週間後と上昇し
た。摂取前と１週間後では有意な増加が認められた。マイワシ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日摂取
群でも同様に上昇したが、摂取前と１週間後で有意な差を認めたが、1 週間後と 2 週間後では有
意差は認められなかった（図 3D）。
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図 2 血清尿酸値（UA）の推移
マイワシ 250 g/日摂取群（水負荷(-)）ならびにマイワシ 250 g/日＋水 2,000ml/日摂取群（水
負荷(+)）の血清尿酸値の推移。マイワシ摂取前、摂取 1 週間後、2 週間後を示す。有意差（*；P
< 0.05）があれば示した。
考察
ヒトの体内尿酸プールは、成人男性でおよそ 1,200 mg（約 700～1,700 mg）、成人女性はおよ
そ 600 mg である。食事由来のプリン体摂取（100～200 mg）、生体内のプリン体合成や細胞崩壊
の結果、1 日あたり 700～800mg のプリン体が尿酸プールに入ってくるが、ほぼ同量の尿酸が体
外に排出されることにより、尿酸プールは一定量に維持されている。尿酸の 2/3 は、腎臓から、
残りのほとんどは腸管から排泄される（岡 , 2005; 久留ら , 2018）。今回の研究では、マイワシ




マイワシ 250 g/日摂取群（水負荷(-)）ならびにマイワシ 250 g/日＋水 2,000ml/日摂取群（水
負荷(+)）の A：血清総タンパク、B：アルブミン、C：尿素窒素、D：クレアチニンの推移。マイ
ワシ摂取前、摂取 1 週間後、2 週間後を示す。有意差（*；P < 0.05）があれば示した。
図 3A 総タンパク（TP）の推移 図 3B アルブミン（Alb）の推移
図 3C 尿素窒素（BUN）の推移 図 3D クレアチニン（Cre）の推移
１．高プリン体食摂取と血清尿酸値の変化、水分摂取が尿酸値に及ぼす影響について
血清尿酸値は、マイワシ摂取１週間後に全被験者平均で 4.68 から 5.68 mg/dL へと有意に増
加がみられたが、2 週間後では、やや減少傾向を示した（図 2）。肉類や魚介類は、摂取量が多いと
血清尿酸値を増加させることが知られているが（Choi et al.，2004a）、この効果は、1 週間後顕著
に現れたが、2 週間後には体内尿酸プールの調節機構が働き、増加を抑制したと考えられる。こ
の調節機構は、尿細管での尿酸排泄促進や、プリン体の de novo 合成の抑制、サルベージ回路の
酵素である HGPRT の活性化が主なものと考えられた。
1 週間後の血清尿酸値の増加が高かった被験者に水 2,000 mL/日を負荷したが、血清尿酸値は、












図 1A, B に示すように、体重・体脂肪率の推移については、マイワシ 250 g/日摂取群、マイワ
シ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日群ともに摂取前と比較し、摂取 1 週間後、2 週間後で顕著な変化は
見られなかった。腹囲、TSF（上腕三頭筋部皮下脂肪厚）、AC（上腕周囲長）についても同様に、
摂取前後と比較して大きな変化は認められなかった。
日本人の食事摂取基準 2015 年版によると、日本人の推定エネルギー必要量は、18～29 歳の男
性で 2,300 kcal（身体活動レベル I）～2,650 kcal（レベル II）、18～29 歳の女性で 1,650 kcal（身
体活動レベル I）～1,950 kcal（レベル II）である（菱田ら，2015）。マイワシ 250 g/日摂取群では
普段の食事（マイワシ摂取前、摂取終了後の 2 週間）の平均摂取エネルギーが 1,511 kcal/日、マ
イワシ摂取時では 1,885～1,963 kcal/日であった。また、マイワシ 250 g/日+ 水 2,000 mL/日摂
取群では普段の食事（マイワシ摂取前、摂取終了後の 2 週間）の平均摂取エネルギーが、2,064
kcal/日、マイワシ摂取時が 2,196～2,308 kcal/日であった（表 2）。マイワシ 250 g のエネルギー
は 445 kcal であり、摂取前後と摂取時で 350～450 kcal の差が見られ、妥当なエネルギー負荷と
考えられた。
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さらに、マイワシ摂取群は女子 4 名、マイワシ＋水摂取群は、男子 2 名、女子 2 名の構成であっ
たため、男子と女子の観点からデータを見直した。その結果、マイワシ 250 g/日＋水 2,000 mL/
日摂取群では今回の研究における被験者の 1 週間の平均摂取エネルギーは、男子学生で普段の食
事（マイワシ摂取前、摂取終了後の 2 週間平均）が 2,252 kcal/日、マイワシ摂取 1 週目が
2,602kcal/日、2 週目が 2,500kcal/日であった。また、女子学生で普段の食事（マイワシ摂取前、
摂取終了後の 2 週間平均）が平均 1,636 kcal/日、マイワシ摂取 1 週目が 1,980 kcal/日、2 週目が






日本人の食事摂取基準 2015 年版によると、日本人のタンパク質摂取の推奨量は 18～29 歳の男
性で 60 g/日、18～29 歳の女性で 50 g/日である（菱田ら，2015）。今回の研究における被験者の
1 週間の平均摂取タンパク質量は、男子学生で普段の食事（マイワシ摂取前、摂取終了後の 2 週間
平均）が 67.3 g/日、マイワシ摂取 1 週目が 119.9 g/日、2 週目が 115.3 g/日であった。また、女
子学生で普段の食事（マイワシ摂取前、摂取終了後の 2 週間平均）が 56.0 g/日、マイワシ摂取 1




の値を保っていた（図 3A, B）。今回の実験は、2 週間という短期間であったため、血清タンパク
質やアルブミンへの影響は見られなかった。尿素窒素と血清クレアチニンは、マイワシ摂取 1 週















ため、プリン体の摂取量は、１日あたり 400 mg を超えないよう推奨される（山中ら，2012）。食
品はプリン体含有量で、①非常に少ない食品（50 mg/100 g 程度）；卵類、果物、乳製品、イモ類、
穀類、野菜類、大豆製品、②中程度以上の食品（100 mg/100 g 以上）；肉類、魚類、③非常に多い
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取は厳に慎むべきである。特にビールはプリン体を多く含むばかりでなく、エタノール等量で比
較すると他の酒類よりも高エネルギー飲料であるため、肥満を助長する可能性があり注意すべき
である。血清尿酸値への影響を最低限に保つ目安量としては 1 日、日本酒 1 合、ビール 500 mL、
またはウィスキー 60 mL 程度である（浜口ら，2010）。米国の前向きコホート研究では、アルコー
ル摂取量が 50 g/日以上では、痛風発症リスクが 2.5 倍となる。アルコールの種類によってもリ
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